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CIA e SERVICOS DE SEGUROS

CPF

OUTORGANTE

NOME: LoANCIND €0500 S/LUA De

- R

ESTADO CIVIL: SO LTEiIRD
A

PROFISSAOQ: 1
AJTOANOMNMO

DOMICILIO. )y e p B €sperancA 1 63/ By

YRR Rom & ce 580

RG/CPFRISPASER: )05 00 970 / b)

6. 242 503-U49

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscri

com escritorio profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n° 329, CEP 62960-000, Centro

- Tabuleiro do Norte-CE.

na OAB/CE sob o n°. 29.690,

Por meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme

estabelecido no artigo 105 da Lei n? 13,105, de 16 de ma
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firm
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, re
quitagdo, praticar todos atos perante reparticdes publicas Fe
orgdos da administragdo publica direta e indireta, pr
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom

Local: ﬁ)QTPL_e

co de 2015 (Cddigo de Processo
ar  compromisso, substabelecer,
ceber intimaces, receber e dar
derais, Estaduais e Municipais, e
aticar quaisquer atos perante
instincias e tribunais, podendo
e valioso.

Data: Q4 / Q} / _EQQ_

5814;;4 LA Ush7

Gresnss f g

ORGANTE

Digitalizada com CamScanner

Este documento é copia do original, assinado di_ﬁ Imente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/08/2020 as 13:33 , sob o nimero 02448528520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0244852-85.2020.8.06.0001 e c6digo 70D9488.



RABELO LEALAD

VOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

Nome: fmmcié’(o £DSoN  SIWA pe B}é

F

Nacionalidade: 3296 (L€ (2« Estado cenrns EstadoCivik Sonc e

Profissio;_PU TOs oMo

Rg: A300300% 320 sspice cpr: 6 26 ..2U3 0349

Logradouro:TRAVESH) Boa £shehavca 1463 Aom SUcesso ;

recursos suficientes pora custear qualquer demando, sem prejuf;

do sustento préprio e da

Desejamos abter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,so%as penas da lei que ndo possui

Sfamilia,pelo que,nos termos da lei n? 1.060 de 05 de Fevereiro d
gratuidade da justiga.

Fortaleza/ce: 01 de  JU LUO de 20 20

;ye &NLD
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1950, faz jus aos beneficios da

C
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Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/08/2020 as 13:33 , sob o nimero 02448528520208060001.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME:

Feancisco Coson Guya pe |Beim

RG: quoggjﬁlo SSP/ ( CPE: 626. 2U3.503-4Q

DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro: TQ)O( UESHA @Oﬂf éﬁp ﬁ QAA)?I 4 4 63

Complemento:

Bairro,\WOOM S\JCGSSD cer:_(h0 520-807

Que a presente declaracio é a expressdo daverdade, a qual é
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, DE__JUJLUD 200

ﬁ.«é@@ {b,aw Y 42 Lk (5&?/. O

Digitalizada com CamScanner
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20/06/2018

COMPROVANTE DE SITUAGAQ
CADASTRAL NO CPF

Receita Federal do Brasi

|

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal dg Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral n

N° do CPF: 626.243.503-49

Nome: FRANCISCO EDSON SILVA DE BRITO
Data Nascimento: 24/10/1981

Situacéo Cadastral: REGULAR

Data de inscrigéo no CPF: 18/09/1997

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:13:58 do dia 20/06/2018 (hora e data de Brasili

Cédigoe de controle do comprovante: 6CA6.B49F.6B0C.DOF3

o CPF

a).

Aprovado pela IN/RFB no 1.548, de 13/02/2015.

http://cpf.receita.fazenda.gov.br/situacao/ConsultaSituacao.asp

Nova Consulta
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Prefertura de AEFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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HDMJBO - Hospital Distital Maria fosé Barroso de Oliveira i’ Fortaleza
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28/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 16

SINISTRO 3200150525 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA FRANCISCO EDSON SILVA DE BRITO
COBERTURA Invalidez

SONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO FRANCISCO EDSON SILVA DE BRITO
CPF/ICNPJ: 62624350349

Posicéao em 28-04-2020 09:39:13

O pedido de indenizacdo esta em fase final de analise
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site

29/04/2020 R$ 843,75 R$ 0,00

INDENIZACAQO Comprev

na Seguradora Lider-DPVAT. Em

2 dentro de 4 dias.

R$ 843,75

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/08/2020 as 13:33 , sob o niimero 02448528520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0244852-85.2020.8.06.0001 e codigo 70D948F.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

. POLICIA CIVIL

~
(b SECRETARIA DA SEGURANCA pUIBLICA E DEFESA OCIAL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSlT{

X

BOLETIM DE OCORRENCIA

N° 301 - 1626 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSIT

a: 04/04/2018 18:

Data / Hora da Ocorrénci
A CONEGC

Endereco da Ocorréncia: AVENID
Complemento:

Bairro: PARQUE SAO JOSE Municipi
Ponto de Referéncia: SUPERMERCADO CEN

(6]
IData / Hora da Comunicagao: 10/04/2018 1%

:126:12
0:00
) DE CASTRO

13:33, sob olntmero 024485

o: FORTALEZA/CE
TER BOX

Dados da(s) Viti

ma(s)

[Nome:FRANCISCO EDSON
Nascimento: 24/10/1981
RG: 97005008720 Orgdo Emissor:§
Filiacdo: MARIA GORETI ROCHA DA SILVA
DEUSDEDITH MORAES DE BRITC

CPF: 626.243.

Bairro: BONSUCESSO

SILVA DE BRIT pe——

Endereco: TRAVESSA BOA ESPERANCA, 1

o]

sSP
3
)
167

T
SS—
S W e oo

Ces50 0244852-85.2020.8.06.0001 e codigo 70D948F.

.520-8

A 00 EEJADO DO CEARA, protocoladh em{12108/2020 &

Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 6
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98923-5722
Dados do(s) Veiculo(s) 39
1)Placa: PNF8978 Uf. CE Municipio: FORTALEZA Chassi: &
9C2KC1670FR216767 Renavam: 1065467394 Tipo do Veiculo: o
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 START Ano Fabricagécg
2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: z
VERMELHA Proprietério: SILVANIA RODRIGUES FERREIRA Situaco: &
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO P
Histérico =3
A A FIM DE REGISTRAR QUE, N&

[QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZAD
DATA CITADA, TRANSITAVA PEDALANDO U
CASTRO QUANDO UMA MOTO DE PLACA PI
BICICLETA QUE A VITIMA PEDALAVA, {
FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIL
MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - PAR/
NADA MAIS DISSE.//IIIE |

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPIT

MA BICICLETA NA AV. CONEGO
\F-8978 COLIDIU NA TRASEIRA D&\
“AINDO A VITIMA NO ASFALTG,
JA PARA O HOSPITAL DISTRIT
ANGABA PELO PILOTO DA MOTO.

ULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENT

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ES E DELITOS DE TRANSITO
il i i

e

rov—_
et /jsjv’." "
s .

FRANCISCO DELAN]O

"""""
L
L

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: /= &

itafmente por JORGE|ULISSESHE

CAMPELO ALMEIDA~ MAT.: 404836

ot #
L ‘ o A
e AL TN P L

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA

NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Pag. 1de 1
Impresso em: 10/04/2018 14:36

Para conferir o priginal, acesgg o site|https://gsgj.tjce.jus.br/p

Este docgmento ¢ copia do origlr]h.l assinado dig



